SOLICITUD DE BOLETA PARA VOTAR EN AUSENCIA

CiUda_q de Sa’_’t‘:” Ana i Esta solicitud debe recibirse en la oficina del
Eleccion Mumc1_pal Especial Registro de Votantes a miis tardar a las 5:00
Martes 5 de abril de 2005 p.m. del dia: 29 de marzo del 2005.

1. SU NOMBRE (letra de molde) 2. FECHA DE NACIMIENTO / / (Mes/Dia/Ado)
(Nombre) (Segundo Nombre o Inicial) (Apellido)

3. DOMICILIO EN EL. CONDADO DE ORANGE (letra de molde)

Nmero y Calle (No se aceptan Apartados Postales o Rutas Rurales)

(Ciudad) (Zona Postal)

4.TELEFONO:( ) (Dia) ( ) (Noche)

PARA USO OFICIAL SOLAMENTE

5. S| DESEA QUE LE ENVIEMOS LA BOLETA A OTRO DOMICILIO, POR FAVOR
ESCRIBALO EN ESTE CASILLERO (Si es diferente a la anterior):
Nota: Las Organizaciones que distribuyen este formulario no pueden imprimir el domicilio de antemano.

(Nmero y Calle/Apartado Postal especifiquen N,S,E,W si es usado)

(Ciudad) (Estado o Pais) (Zona Postal)

AVISO
Usted tiene el derecho legal de mandar por correo o
entregar ésta solicitud directamente a la oficina local de
elecciones donde usted radica. El domicilio es:

REGISTRO DE VOTANTES
CONDADO DE ORANGE
P.0. BOX 11180
SANTA ANA, CA 92711-1180

El entregar ésta solicitud a cualquier otra persona que no
sea un oficial de elecciones puede causar un retraso que
puede interferir con su derecho o habilidad para votar.

ELECTOR AUSENTE PERMANENTE

[ ]

Marque este casillero si desea ser un Elector
Ausente Permanente. Marque y firme aqui:

ESTA SOLICITUD NO SE ACEPTARA SIN LA FIRMA DEL SOLICITANTE
No he solicitado una boleta para votar en ausencia para esta elecciin por ningn otro medio. Yo declaro bajo pena de
juramento segn las leyes del Estado de California que el fimero y el domicilio en”sta solicitud son verdaderos y
correctos.

-

FIRMA FECHA
ADVERTENCIA: Jurar en falso es castigado con encarcelamiento en la prisiin estatal por dos, tres, o cuatro ados
(Fracciin 126 del Cidigo Penal de California)

Una boleta de ausente sera enviada automaticamente en
futuras elecciones. El no votar en una eleccion de nivel
estatal cancelara su estatus de elector permanente y
necesitara solicitar este estatus nuevamente. Si tiene
alguna pregunta llame al(714) 567-7600.

Cadiao de Elecciones, fraccion 3201.3206.

ESTE FORMULARIO SUMINISTRADO POR:

IMPORTANTE : Las organizaciones que suministren este formulario deben escribir su nombre, domicilio, y teIfono.

El formato usado en esta solicitud DEBE ser usado por
todos los individuos, organizaciones, y grupos que
distribuyen las solicitudes para votar en ausencia.

Cadigo de Elecciones, fraccion 30077.
El no cumplir con este formato puede traer como resultado
un enjuiciamiento criminal.

Cédigo de Elecciones, fraccion 18402.
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